Zraly teratom jako primarni
retroperitonealni nador
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ZRALY TERATOM JAKO PRIMARNI RETROPERITONEALNI NADOR

V ¢lanku uvadime pfipad 68letého muze, ktery byl na zakladé zobrazovacich vysetfeniindikovan k laparoskopické exstirpaci suspektni
cysty levé ledviny. V histopatologickém vysetfeni byl popsan vzacny primdrni zraly cysticky teratom a vylou¢ena afekce ledviny.
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Mature teratoma as a primary retroperitoneal tumor

We present a case report of a 68-year-old man who was indicated for laparoscopic extirpation of a suspected left kidney cyst. The
indication was based on medical imaging examinations. Histopathological examination revealed a rare primary mature cystic

teratoma and ruled out renal involvement.

Key words: retroperitoneum, germinal tumors, teratoma.

Uvod

Nadory retroperitonea délime na primarni
a sekundarni. Pfevaznou cast retroperitone-
alnich nadort tvofi nadory sekundarni (me-
tastazy, nadory prorostlé per continuitatem
a nadory systémové — lymfomy) (1). Primarni
nadory retroperitonea jsou extrémné vzacné,
vétsinou (z 80 % maligni) tvoii asi 0,01-0,3 %
vsech zhoubnych nadord u dospélych a 5%
vsech zhoubnych nadorl u déti. Mohou byt
plvodu mezenchymového, neurogenniho,
z embryondlnich zbytkl urogenitalniho sys-
tému, nebo z pluripotentnich zédrode¢nych
bunék (2, 3).

Vznik primarnich extragonadalnich germi-
ndlnich tumor( v retroperitoneu se vysvétluje
dvéma hypotézami. Bud' pluripotentni zaro-
decné bunky zlstavaji v retroperitoneu v pru-
béhu descenzu varlat, nebo se prenatalné
zakladaji akcesorni gonady mimo urogenitalni
listu. Histologicky se muZe jednat o jakykoliv
typ germinalniho tumoru (nejcasté&ji teratom

a seminom). V literatufe se uvadi ze 3-5 %
vsech germindlnich tumord ma extragona-
dalni ptvod (4).

Obecné klinické pfiznaky odpovidaji loka-
lizaci tumoru a stadiu onemocnéni. Tumory
v retroperitoneu se projevi pozdé, az pfi zna¢-
né velikosti, nespecifickymi pfiznaky (bolesti
bficha a zad, nechutenstvi, celkova nevdle,
ubyvani na vaze). Expanze m{ze postupné
utlacovat horni mocové cesty (a zUstane tak
dlouho asymptomatickd), nebo misni kofeny
v sakrdlni oblasti a projevi se symptomatolo-
gii dolnich koncetin. Malé izolované nadory
retroperitonea jsou diagnostikovany nejcas-
t&ji nahodné pfi ultrasonografickém vyset-
feni (SONO), pfi vypocetni tomografii (CT),
nebo pfi vysetieni magnetickou rezonanci
(MR) (4). Pilitem diagnostiky je CT, na jehoz
zékladé Ize vyslovit podezieni na malignitu,
posoudit charakteristiky |éze (velikost, tvar,
pritomnost kalcifikaci, tuku) a odlisit intraperi-
tonealni a extraperitonealni lokalizaci léze (2).

Pro hodnoceni agresivity nddoru, eventudlné
k ¢asné detekci recidivy, je uzite¢né vyuziti
2deoxy-[18F]-fluoro-D-glukoza pozitronové
emisni tomografie v kombinaci s CT vysetre-
nim (PET/CT) (4, 5, 6).

Zakladem l|é¢by retroperitonealnich
tumord je chirurgickd extirpace nadoru.
Odstranéni celé solidni expanze povazujeme,
zejména u benignich nadord, za kurativni (2,
4). U malignich néddort néasleduje onkologicka
adjuvantni [é¢ba (vétSinou chemoterapie).
Jednotné univerzalni schéma adjuvantni
chemoterapie pro lé¢bu retroperitonealnich
malignit neni k dispozici, postup je rdzny
v jednotlivych pripadech. K1é¢bé nadora
z primarnich zarodec¢nych bunék je indiko-
vano schéma chemoterapie, jaké uzivdme pro
tyto nadory v jinych lokalizacich (4). Prognéza
pacienta zavisi zejména na radikalité chirur-
gického vykonu a histologické povaze na-
doru. Nemocny musi byt dispenzarizovdn
a kontrolovan pravidelné i déle nez pét let
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Obr. 1. CTvysetfeni ukazuje extrarendliné se pro-
pagujici suspektni cystu z ventrdiniho labia levé
ledviny

od Uspésného operacniho vykonu, nebot jsou
znamy pfipady recidiv i vice nez deset let od
primarni operace (7).

Kazuistika

Muz, 68 let, byl odeslan praktickym [é-
kafem k urologickému vysetfeni po epizodé
jednorazové nebolestivé makroskopické he-
maturie. Dosud urologicky vysetfovan nebyl,
urologické obtize neuvadeél.

V osobni anamnéze byla uvddéna hyper-
tenze, stav po ablaci levé mammy s exentera-
ci axilly pro karcinom a naslednou adjuvantni

hormonalni terapii (ukoncena 2009), one-
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Obr. 3. Sténa cysty ve standardnim barveni he-
matoxylin-eosin
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Obr. 4. Imunohistochemické vysetieni — barveni
na cytokeratin,

mocnéni dosud v remisi. FyzikaIni vysetieni
bylo bez pozoruhodnosti, palpa¢né mirné
zvétsena prostata. Zakladni laboratorni vy-
Setfeni (krevni obraz, biochemie) v normé,
vysetfeni mocového sedimentu negativni,
hladina prostatického specifického antigenu
pod 1 ug/I. Pfi sonografickém vysetieni byly
patrné cysty ledvin oboustranné, na dolnim
polu levé ledviny extrarenalné se propagu-
jici cysta 22mm v praméru se suspektnim
hyperechogennim obsahem. SONO skrota,
doplnéné pii pooperacni kontrole, vylou-
¢ilo tumor testes. Cystoskopické vysetieni
bylo bez patologického nalezu. CT bficha
(obrazky 1, 2) zobrazilo nékolik prostych cyst
ledvin a extrarendlné se propaguijici cystu
se sytici se sténou velikosti 30 mm v dolni
poloviné levé ledviny na pfednim labiu, cha-
rakteru Bosniak II.F-Ill. Rentgenovou vizitou
byl pak pacient indikovan k laparoskopické
resekci Utvaru. Operacni vykon i pooperac-
ni pribéh byly nekomplikované, pacient
byl propustén paty pooperacni den dom.
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Makroskopicky byl resekovan kulovity utvar
s hladkym pouzdrem 25 mm z oblasti tuko-
vého pouzdra levé ledviny. Po rozstfihnuti
patrnd cysta s hladkym vnitfnim povrchem
vyplnéna cirou serézni tekutinou.
Histologické vy3etieni preparatu
(obrazky 3, 4) stanovilo diagnézu benigni-
ho retroperitonealniho zralého cystického

teratomu.

Diskuze

Teratomy jsou histologicky rozdilné nado-
ry obsahujici celou 3kalu struktur odvozenych
ze vsech tii zarodecnych listl. Zraly teratom
je benigni nador tvoreny zralymi tkanémi
adultniho typu odvozenymi od normalniho
ektodermu, entodermu a mezodermu. Mdze
byt cysticky i solidni (8). Na CT se typicky jevi
jako ohrani¢ena léze obsahujici tekutinu, tu-
kovou tkan a kalcifikaci.

Primarni retroperitonealni teratomy jsou
velmi vzacné. Predstavuji 1-10 % vsech pri-
marnich retroperitoneélnich nadord. Obvykle
jsou diagnostikovany u déti do Sesti mésica
véku nebo u mladych Zen. U dospélych mu-
20 bylo ve svétové literatufe popsdno pouze
nékolik pfipad. Vzhledem k tomu neni k dis-
pozici oficialni doporuceni pro lé¢bu zralého
teratomu dospélych, tedy pfi jeho zjisténi
postupujeme individualné.

Zaver

V uvedeném pfipadé dospély muz pod-
stoupil jako lé¢bu zralého retroperitonealniho
cystického teratomu jeho laparoskopickou re-
sekci. Vzhledem k histologické povaze nddoru
a radikalni chirurgické resekci povazujeme vy-
kon za kurativni s dobrou prognézou. Pacient
bude dispenzarizovan a pravidelné sledovan.
Tento pfipad je dle dostupnych informaciv CR

ojedinély.
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